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入院のうえ髄液の持続排液検査を実施�
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よりよい医療の実践に向けて��
¡患者さん本位の医療を実践します。�
¡信頼・安心・満足を与える病院を目指します。�
¡あたたかい心で最先端の医療を提供します。�
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滋賀医科大学�
医学部附属病院では�
�
滋賀医科大学附属病院TOPICSは、患者さんに役立つ保健医療情報の提供を目的として発刊されています。�
　「髄液の流速測定検査」と「ＭＲＳに
よる大脳白質の神経マーカーの測定
検査」の二つの検査について、もう少
し詳しく説明します。�
　水頭症になると「脳室が拡大する」
と思われがちですが、「正常圧水頭症」
のように交通性水頭症の場合には、ク
モ膜下腔を含めた髄液全般の流れと吸
収に障害が起きており、脳室が拡大す
るかわりにクモ膜下腔が拡大していか
にも脳萎縮のように見えることがあり
ます。けれども根本的な原因は髄液の
吸収障害にあります。�
　「正常圧水頭症」の患者さんは脳室
の壁が硬くなるいわゆる「脳室硬化」
の状態にあるため、ゆるやかでスムー
ズな髄液の流れが消失しています。こ
の結果、髄液の流れが早くなっている
ことが多いのですが、ＭＲＩの特殊な手
法で、この髄液の流量と速度を測定して、
流速が早ければ「正常圧水頭症」の疑
いがあると考えられます。�
　ＭＲSを用いた検査では、脳の神経
細胞に含まれるＮ-アセチルアスパルテ
トー（ＮＡＡ）という物質の量を測定して、
神経細胞の脱落の度合いを測ります。
すなわち、NAAは神経細胞にしか含ま
れていないため、神経細胞の減少はこ
の物質の量の減少としてとらえること
ができます。アルツハイマー病や脳血
管痴呆などの患者さんでは、このＮＡＡ
が減少しているのに対して、「正常圧水
頭症」の場合は減少はほとんどないか
あっても軽度です。�
　これまで、痴呆症状の原因が神経細胞
の減少によるものかどうかを調べるた
めには、脳の組織を採取する生検が必
要だったことを考えると、患者さんへの
負担も少なく外来で行えるこれらの検
査は画期的なスクリーニング法である
といえます。�
　髄液の流速が早く、ＮＡＡの減少がみ
られない患者さんは、「正常圧水頭症」
が疑われるため、入院のうえ髄液の持続
排液検査を実施して、最終診断を行うこ
とになります。�
力の低下、尿失禁などの症状を呈しま
すが、通常のＣＴやＭＲＩの検査では「脳
萎縮」のように見えるため、治らない病
気と誤って診断されることがあります。
この病気の診断は難しく、手術をして
みるまで診断できない場合があり、手
術をためらう場合が少なくありません。�
　「正常圧水頭症」が疑われる患者さ
んすべてに手術を行うことは、あまり現
実的ではないため、手術前の的確な診
断法が必要になります。現在、最も確実
な診断法は、疑似手術として数日間髄
液を持続的に排液する方法ですが、入
院が必要なことと、排液のために数日
間背中に管を入れることから、スクリー
ニング検査にはふさわしくありません。�
　そこで、現在外来で簡単に検査する
方法として有望視されているのが、ＭＲ
Ｉによる髄液の流速測定検査とＭＲＳに
よる大脳白質の神経マーカーの測定検
査です。これらの検査は両方合わせて
も検査に要する時間が40分程度で済
むうえ、針を刺したりする身体への侵襲
もありません。�
神経細胞に含まれる物質の量を測る�
クモ膜下腔�
脳室�
脳�
脳室からクモ膜下腔への髄液の流れが早
まり、クモ膜下腔が拡大して脳が萎縮して
いるように見える�
